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STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

  לוועדת גישורבקשה
REQUEST FOR CONFERENCE BOARD 

(WAC 338-14A-6400) 
 

 
 ותהורא

 .ובת הרשומה מטהבכת) DCS(מזונות -ת תמיכה בילדיםמחלקירו לחזנא למלא טופס זה ולה, נת להגיש בקשה לוועדת גישורעל מ
 .יםנא לצרף דפים נוספ,  יש צורךאםב. יךותתגובלכתוב באותיות דפוס או להדפיס את כל  יש ד חתימתךמלב

 
 

 :ש בגללת וועדת גישור / מבקשאני. DCS-גל הי עם סל שקתלוחהמתי ליישב את ניסי
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 :ן לי שמוב

 
 לא בוחן טמשפ-בית. משפט-הוועדה אינה יכולה לשנות צו בית. מיש רדת גישור מנסה ליישב תלונות באופן בלתיווע .1

 .הוועדהל  שותהחלט
 
תמנע בקשה זו לא . וועדת גישור אינה מחליפה כל זכות אחרת שיש לי לשימוע). ועימש (יטמשפיך אינה בקשה להלזו  .2

 .יכי גבייהלהוט בקנל מDCS-המ
 
 .הוצאותיית  אמוישל לא DCS-ה.  אוכל לייצג את עצמי או להניח למישהו אחר לייצג אותיאני .3
 
לי שרו את הכתובת  יסיDCS- ה.מזונות שלי-כה בילדלתיק התמיאחר וח עותק של בקשה זו לצד שללם י רשאDCS-ה .4

  . האחרד מהעותק שיישלח לצ
 

___________________ ________________________________ 
 יךתאר החתימ

 
___________________ ___________________ ________________________________ 

 באותיות דפוס או מודפסשם  ון בעבודהטלפ ן בביתטלפו
 

 ________________________________ :החזיר את הטופס לנא ל
) DIVISION OF CHILD SUPPORTאו רחובד "ת )מזונות-קת תמיכה בילדיםמחל 

 
 ______________________________________ 

 ודמיק נהמדי עיר 
 

או , גיל, מין, דת, אמונה, לאום, צבע עור, מתן שירותים או כל פן אחר בפעילויות התוכנית בגין גזע, דהדם לא יופלה בקבלה לעבואף א
 .הקבל טופס זה בפורמטים אחרים על פי בקש לןיתנ. נכות

 
 :נא לאזכר, יבת תשובהבכת

 :'מסיק ת 


